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این  دوران بارداری نتایج متفاوتی گزارش شده است.در ترمبوسایتوپی  شیوع مورددر  زمینه و هدف:
با هدف    و   کلینیک  به  کننده  مراجعه  باردار  زنان  در  ترومبوسایتوپنی  علل  و  فراوانی  بررسیپژوهش 
 انجام گرفت. 1399 سال در کرمان  بعثت  کلینیک  و پور افضلی بیمارستان زنان  اورژانس
( Cross-Sectional)  مقطعی نوع از  تحلیلی –  توصیفی ی مطالعه یک پژوهش این   مواد و روش ها:
 زنان  اورژانس  و کلینیک  به کننده مراجعه زنان کلیه  پژوهش این پژوهش این آماری ی جامعه . بود
 از  استفاده  با به  نمونه  حجم . بود 1399 سال در  و کلینیک بعثت کرمان  کرمان  پور افضلی  بیمارستان
 اخذ  از پس .بود آسان صورت  به گیری نمونه روش  و( کننده  شرکت  744)  شد  تعیین سرشماری روش 
 سپس  و گردید  ثبت داده آوری جمع فرم در آن دموگرافیک اطالعات و مریض حال شرحاخالق  کد 
 بیمارستان  پزشکی اطالعات سیستم  طریق از  کنندگان  شرکت ( CBC) خون  کامل آزمایش ی  نتیجه 
(HIS: Health Information System)   طریق از  سرپایی  بیماران  برای  و  بستری  افراد  برای 
 SPSSبا نرم افزار اطالعات مورد نیاز بعد از جمع اوری . گرفت قرار  ارزیابی مورد آزمایشات همراه آن ها، 
 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
ها:  علل   ترین   شایع.  باشد   می %    8/ 7  با  برابر  تروبوسایتوپنی   فراوانی   که   داد   نشان  نتایج  یافته 
 HELLP  و%(    23)   اکالمپسی  پره  ،%(  61)   بارداری  تـرومـبوسایتوپنی  ترتیب  به   ترومبوسایتوپنی
 پژوهش  نتایج  همچنین . بودند %  8/4 با ITP و( ترومبوسیتوپنی+  کبدی های آنزیم  افزایش +  همولیز)
 پالکت  کاهش ی سابقه  ، (643/0P) قـل  تـعـداد  متغیـرهـای  از  کدام  هیـچ بیـن که داد  نشان حاضر
(258/0=P)،  617/0)  هایپرتنشن  ی  سابقه =P  ) 754/0)  مخدر  مواد  مصرف  و=P  )وجود   با 
 با ( P<001/0)سن بارداری  متغیر  بین. نداشت وجود  معناداری  آماری  ارتباط بارداری  ترومبوسایتوپنی
 قد  ،(P=368/0)  سن میان که  حالی در داشت وجود  معناداری آماری ارتباط بارداری ترومبوسابتی وجود
(739/0=P) ، 831/0) وزن =P ) 963/0) هموگلوبین  و =P )معناداری  آماری  ارتباط  ترومبوسایتوپنی  با 
 .نداشت وجود 
 میزان نزدیک به  حاضر پژوهش  در باردار زنان در ترومبوساتوپنی شیوع نتایج به توجه با گیری:نتیجه
 مانند  عارضه این آمیز مخاطره  علل   موقع به افتراق  جهت که رسد  می  نظر به ضروری. است آن جهانی
 ترومبوسیتوپنی  ارزیابی از علل کم خطر آن مانند پترومبوسایتوپنی حاملگی  HELLP و  اکلمپسی  پره
 . شود انجام  روتین صورت  به













































Introduction: Various results have been reported about the prevalence of 
thrombocytopenia during pregnancy. The aim of this study was to investigate the 
frequency and causes of thrombocytopenia in pregnant women referring to the 
gynecology clinic and emergency department of Afzalipour Hospital in Kerman in 2020. 
Materials and Methods: This was a descriptive-analytical-cross-sectional study. The 
statistical population of this study was all women referred to the gynecology clinic and 
emergency department of Afzalipour Hospital in Kerman in 2020. The sample size was 
determined using the census method (744 participants) and the sampling method was 
convenient. After obtaining the ethical code, the patient's history and demographic 
information were recorded in the data collection form, and then the results of the complete 
blood test (CBC) of the participants through the HIS: Health Information System (for 
hospitalized patients) and for Outpatients through their accompanying laboratory test 
were evaluated. Data were analyzed by SPSS software. 
Results: The results showed that the frequency of thrombocytopenia was 8.7%. The most 
common causes of thrombocytopenia were gestational thrombocytopenia (61%), 
preeclampsia (23%), HELLP (hemolysis + increased liver enzymes + thrombocytopenia), 
and ITP with 4.8%, respectively. Also, the results showed that there was no assassination 
between were the multiple births (P 0.643), history of platelet depletion (P = 0.258), 
history of hypertension (P = 0.617), and drug use (0.754).There was a statistically 
significant association between gestational age (P <0.001) and frequency of 
thrombocytopenia, while there was no statistically significant association between age (P 
= 0.368), height (P = 0.739), weight (P = 0.831) and hemoglobin level (P = 0.963) with 
thrombocytopenia. 
Conclusion: According to the results, the prevalence of thrombocytopenia in pregnant 
women in the present study is close to its global level. It seems necessary to routinely 
evaluate thrombocytopenia in order to differentiate the dangerous causes of this 
complication such as preeclampsia and HELLP from its low-risk causes such as 
gestational thrombocytopenia. 
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